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 ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ از ﭘﯿﺶ رﺳﺎﻧﯽ  اﻃﻼع
 





 ﻫﺎیرﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع ﻣﯿﺰان  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ :ﻫﺪف
 . ﺮداری ﺑﻮدو ﺻﻔﺮاﺑﺑﻮاﺳﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ، 
( n= 49)و ﮔـﻮاه ( n= 68) ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ی هد آزﻣﻮدﻧﯽ آﻣﺎ081 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
 ﺻﻔﺖ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔـﺮ -ی اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ . ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎی رﺳﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ، ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ، اﻃﻼع در دو ﻧﻮﺑﺖ، روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ و ﯾﮏ 
ﻫـﺎی ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده. ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﺎری و ﮔﻔﺘﺎری ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮای ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 . و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪtآﻣﺎری 
ﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ را ﮐﺎﻫﺶ داده، ﻓﺮاﯾﻨـﺪ رﺳ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻃﻼع :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺎﻧﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  اﻃﻼع.  ﻣﯿﺰان درد و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ را ﭘﺎﯾﯿﻦ آورده اﺳﺖ ورا ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﺮدهﺑﺪﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را ﻧﯿـﺰ ﺳﺮﻋﺖ ﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾ ﻫﺎیﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻠﮑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺮد ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﻢ 
 .دادﮐﺎﻫﺶ 
 ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ،«ﭘـﺬﯾﺮی  ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ»اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮی و ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ  ﺑﯿﻨﯽرﺳﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺶ  اﻃﻼع :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﮐﻨﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ
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 86 - 77، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺳﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ  اﻃﻼع
 درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ و ،ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎی ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ، ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺳ ــﺎزش 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮔﺬارداﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺪﻧﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﻬﺒﻮد 
رﺳـﺎﻧﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ اﻃـﻼع ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻘﺶ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻬﺒﻮد ر اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزش رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑ دﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی، ﻋـﻮارض ﺑﺪﻧﯽ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ 
، 4؛ ﻫﺎﺗـﺎوی 2991،3؛ دوﯾـﻦ 3991، 2 و وﮔـﻞ 1ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن)
ی  ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ درﺑ ـﺎره ﭼﻨـﯿﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ(. 6891
، 7، ﮔﺮﻧﯿـﺮ 6ﻟﻮﺳـﮏ  )5 ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﻔﺮاﺑﺮداری ﻫـﺎی  ﻋﻤﻞ
، 01واﻻس)، زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن (4891، 9 و رﯾﺪی 8کﮐﺮوا
 و 31؛ ﻣﺎﻫﻠﺮ 9991، 21 و ﻫﮕﺎروﯾﻦ 11رزﺑﯿﻤﻮ)، ﻗﻠﺐ (4891
، 61داﻟﺘﻮری)، ارﺗﻮﭘﺪی (6991، 51؛ ﻣﻮر 8991، 41ﮐﻮﻟﯿﮏ
 12؛ ﮔـﺎﻣﻮن 8991، 02 و ﻟﯿﺎﻧﮓ 91، ﭘﻮس 81، اﯾﺘﻮن 71ﻣﻮرﻟﯿﻨﻮ
؛ 1731اﺑﺮاﻫﯿﻤ ــﯽ، )و ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ( 6991، 22و ﻣﺎﻟﻬﻮﻟﻨ ــﺪ
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه و ﺗ ــﺄﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒ ــﺖ ( 5731دی، ﻣﺸ ــﻬﻮ
. اﻧﺪرﺳﺎﻧﯽ را ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﮔﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده  اﻃﻼع
رﺳﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻧﻘﺶ اﻃﻼع 
ی ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮدی در ﺑﺴـﯿﺎری ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ 
؛ 3791، 32ﺟﺎﻧﺴـﻮن )ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ از ﭘﮋوﻫﺶ 
، 72؛ واﻟﺮﻧـﺪ 9891، 62 و ون 52؛ ﺳـﺎﻟﺲ 2891، 42رﯾﺪﯾﻨﮓ
، 03؛ وﻟ ــﺲ0891، 92؛ وﺷ ــﺎل4991، 82واﻟﺮﻧ ــﺪ و ﻫﻔ ــﺖ
ﺑﺮﺧ ــﯽ از (. 6891، 33رﮔ ــﺎسا و و23، ﻧ ــﻮﻟﯿﻦ13ﻫ ــﻮارد
 ﮐـﺎﻫﺶ درد و یرﺳﺎﻧﯽ را در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻃﻼع  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺎﻧﺴﻮن، )اﻧﺪ  ﺴﺘﻪﻧﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺪا 
، 53؛ ﻻﻧﮕــﺮ3891، 43؛ زﯾﻤــﺮ6891؛ رﯾــﺪﯾﻨﮓ، 3791
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ (. 5791، 73ﻔ ـﺮ و وﻟ63ﺟﻨ ـﯿﺲ
ﺑﻬﺒـﻮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در و رﺳـﺎﻧﯽ را ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب  اﻃﻼع
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
 : زﯾــ ــﺮ ﻣــ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــ ــﯽ ﻗــ ــﺮار داده اﺳــ ــﺖ 
رﺳﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  اﻃﻼع -1
  ،دﻫـﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ را 
ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان رﺳﺎﻧﯽ  ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع -2
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺰرگ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ( ﺻﻔﺮاﺑﺮداری)
 ، و ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ( ﺑﻮاﺳـﯿﺮ ﻓﺘـﻖ و ﺟﺮاﺣـﯽ )ﮐﻮﭼﮏ 
رﺳﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒـﻮدی  اﻃﻼع -3
ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ را ﺗﺴـﺮﯾﻊ 
 1 . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺪﮐﯽ ﺷﺪه در 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
 .رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻃﻼع
 
 ﺭﻭﺵ
 ی ﯾﮑﯽ از ی آﻣﺎری اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﺎده  ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﺑﺮداری ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ و ﺻﻔﺮ ﺑﻮاﺳﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ، ﻫﺎی ﻋﻤﻞ
ﻫﺎی  در ﺑﺨﺶ 93 و ﻧﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﻮرﯾﺖ 83ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮم ﺷﻌﺒﺎن ﺗﻬـﺮان در 
 ﺑﺴـﺘﺮی 9731 ﺗـﺎ ﺗﯿﺮﻣـﺎه 8731 زﻣﺎﻧﯽ آذرﻣﺎه ی ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺳﺎل ﺑـﻪ 81-54ی ﺳﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎر در داﻣﻨﻪ 081. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
داﺷـﺘﻦ .  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 04درﭘـﯽ ﮔﯿﺮی ﭘﯽ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ی ﮐﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺖدﺳ
ی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ،   ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ،اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
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 ﭘـﺎﯾﯿﻦ و دارا ﺑـﻮدن ﺳـﻼﻣﺖ 1اﺿﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ وﺟﻮد 
ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺷـﺮﮐﺖ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻗـﺮار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ( n=49)و ﮔﻮاه ( n=68)آزﻣﺎﯾﺶ 
 . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و )ﻧﺨﺴﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ 
ی ﺑﯿﻤـﺎران دو  در ﻫﻤﻪ( ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﺳﺮﻋﺖ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، 
 اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎیﺳﭙﺲ ﻣﻘﯿﺎس . ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﮔﺮوه اﻧﺪازه 
 ﺻﻔﺖ -ی اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶو اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
ﭘـﺲ . ﮔﺮدﯾﺪﺗﮑﻤﯿﻞ ( 3891، اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ ) 2اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﻓﺮاد س، از ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ دو ﻣﻘﯿﺎ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺒﻮدی و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ی ﻋ  درﺑﺎره
ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎری از . ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ
، ﺗﻨﻬـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت (n=34)ﻫﺎی ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
اﻃﻼﻋـﺎت ( n=34)ﺷﻔﺎﻫﯽ اراﯾﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕـﺮی 
و ﺳـﺎزی آﻣـﺎده . ﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﯾ  ـزﻣﺎن ارا ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ ﻫﻢ 
ﻫﺎی ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ  اﻃﻼع
 03ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 
در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، ﻋﻼﯾـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ . ﮐﺸـﯿﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ 
ی اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﯿـﺮی ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﺻﻔﺖ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ، اﻣﺎ ﻫﯿﭻ -ﺣﺎﻟﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﯾﮏ . اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﻧﺸﺪ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه ﻣﻘﯿـﺎس 
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ را دوﺑﺎره ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ 
ﻣﯿـﺰان درد . ﮔﯿﺮی ﺷـﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺪازه 
ی ﺟﺮاﺣﯽ در ﻓﻮاﺻﻞ ﺷﺶ و دوازده ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ  ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﮔﯿﺮی از ﻣﻘﯿـﺎس از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺷـﻤﺎر ﻣـﻮارد . ﺳـﺎزی ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺷـﺒﯿﻪ
ﮐـﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ از ﺳﻮی ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﺑـﻪ 
ﺑﺮده ﺷﺪه از زﻣﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ از اﺗـﺎق ﺑﻬﺒـﻮدی ﭘـﺲ از 
ﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺟﺮاﺣﯽ و زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
 دوم یﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﮔﺮدآوری داده . ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ 
ﻫـﺎ  هﻫﺎی ﻻزم ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داد ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ از آﻣﻮزش 
ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ﻫﺎیاﺑﺰار. ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 :ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد
: ﺑﺮﮔـﺮ  ﺻﻔﺖ اﺷـﭙﯿﻞ -ی اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1
 ﺑﯿﺴﺖ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ دارای دو زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺑﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﺑـﺮای 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی اﯾﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ . اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
. دﻫﻨـﺪ ﻫﺎ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻫ ــﺎ در ﻫ ــﺮ دو زﯾﺮﻣﻘﯿ ــﺎس ﺑ ــﯿﻦ  ی ﻧﻤ ــﺮه داﻣﻨ ــﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 02-08
 0/38 ﺗـﺎ 0/97 از 3ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر ﺗﯿﻠﻮر 
ﺿـﺮﯾﺐ (. 3891اﺷـﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔـﺮ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 4آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
 و ﺑﺮای 0/29ﻫﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
 5ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ،0/09اﺿ ــﻄﺮاب ﺻ ــﻔﺖ 
 و 0/26ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/67ﺑﺮای زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
ﺳ ــﻨﺠﯽ  ﻫ ــﺎی روان وﯾﮋﮔ ــﯽ(. ﺟ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎن)اﺳ ــﺖ 
 ﺻﻔﺖ در ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ -ی اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﺮح  ی داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻓﺮم اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﯾﮏ 
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس : زﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و 0/67اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر ﺗﯿﻠﻮر ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
؛ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ 0/48ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
ی ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 6ﮔﺮاﯾﯽ رﻧﺠﻮری  انروﻣﻘﯿﺎس 
 و در 0/16آﯾﺰﻧﮏ ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در دﺧﺘﺮان 
ﺿﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ در دﺧﺘـﺮان ، و ﺑﺮای ا 0/65ﭘﺴﺮان 
 ؛ آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮای 0/64 در ﭘﺴـﺮان  و0/28
 ﺗـﺎ 0/98ﻫﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ از  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﺎ 0/78 و ﺑﺮای زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ از 0/19
ی ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ در ﯾـﮏ دوره  ﺎﯾﯽﺑﺎزآزﻣ؛ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/09
 و ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 0/93ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
 1 (. 2731ﭘﻨﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮی،  )0/76
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ی وﯾﮋﮔﯽ  ﺑﺮﮔﻪ -2
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ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ )ﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﯾﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼ  -3
 ی ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و درﺟـﻪﺳـﺮﻋﺖ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ، 
ﮐﻪ روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺻﺒﺢ روز ( ﺣﺮارت
 . ﺷﻮد ﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﺪازهﻋﻤﻞ اﻧ
ﮔﯿ ــﺮی درد، ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻫ ــﺎی اﻧ ــﺪازه  ﯾﮑ ــﯽ از روش
در اﯾـﻦ روش .  اﺳـﺖ 1(SAV)ﺳـﺎزی ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  ﺷﺒﯿﻪ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣـﻮرد درد 
آﯾﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آن را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ 
. ﻧﻤـﻮد ﮔﯿـﺮی اﻧـﺪازه ﺻـﻮرت ﻋـﺪدی ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻣﯽ
ﻂ اﻓﻘـﯽ ﯾـﺎ  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﯾـﮏ ﺧ ـیﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه  راﯾﺞ
ﻣﺘﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ اﻧﺘﻬـﺎی آن  ﺳﺎﻧﺘﯽ 01ﻋﻤﻮدی 
و در « ﮐﻨﯿﺪﻫﯿﭻ دردی اﺣﺴﺎس ﻧﻤﯽ »ﺷﻮد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽ 
ﺑ ــﺪﺗﺮﯾﻦ دردی ﮐ ــﻪ اﺣﺴ ــﺎس »اﻧﺘﻬ ــﺎی دﯾﮕ ــﺮ آن 
 ﺷـﻮد ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ ( ﯾﺎ ﺟﻤﻼﺗﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ آن )« اﯾﺪ ﮐﺮده
ای را روی اﯾـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ . (ی درد  ﻧﮕﺎره)
 یدﻫﻨـﺪه ﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﺘﺮی ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ ﮐ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 01ﺧﻂ 
ای ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ی ﻧﻘﻄـﻪ  ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺪت درد وی 
ی ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان درد را زﻧﺪ ﺗـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪدی ﺑﺮای ﺷﺪت  ﻣﯽ
اﯾـﻦ روش (. 4991، 3 ﻣﻠﺰاک  و 2وال)ﮐﺎر ﺑﺮد درد ﺑﻪ 
ﮐﺎﻓﯽ . ﮐﺎر ﺑﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺪرا ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران 
، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﺑﺎﻻ  ﻋﻤﻮدی  ﺧﻂ اﺳﺖ ﯾﮏ ﻗﻠﻢ را در ﻃﻮل 
ی ﺳـﺮ، ﻣﺤـﻞ درد ﺧـﻮد را ﺑﺒﺮﯾﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺷـﺎره 
ﺗﻮان از ده اﻧﮕﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﺑـﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ، ﯾﺎ ﻣﯽ 
ﻣﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻫﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ 
 (.0991، 4ﺑﻮﻧﯿﮑﺎ)
 اﯾـﻦ :ی اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ -4
ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت از  آن دﺳﺘﻪ یﮐﺘﺎﺑﭽﻪ درﺑﺮدارﻧﺪه 
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ، ﻃـﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن، از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺗﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و 
. ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد
  یی اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ درﺑﺎره ﭼﻨﯿﻦ درﺑﺮدارﻧﺪه  ﻫﻢ
ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮد و اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاح در راﺳـﺘﺎی ﺑﻬﺒـﻮدی 
ﻮط ﺑـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑ  ـﻫـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﺑﯿﻤﺎر
ﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، روﻧـﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺪف . ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اراﯾﻪ ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس
ی اﯾﻦ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ، ﮐﻤﮏ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در راﺳـﺘﺎی از ﺗﻬﯿﻪ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﻨﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ و روش  ﭘﯿﺶ
 .ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ tﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  داده
 1  .ﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪوارﯾﺎﻧ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ی دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﺗﻔـﺎوت tﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ . داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه در در ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
 داری ﻧﺪاﺷـﺘﻪ روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 ،رﺳـﺎﻧﯽ ی ﺑﻌﺪ، دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﻃﻼع  ﻣﺮﺣﻠﻪ در. اﺳﺖ
ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ روز ﻋﻤـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب روز ﭘﯿﺶ از  ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮه ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ tآزﻣﻮن 
ی اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ . ﻋﻤﻞ و روز ﻋﻤﻞ دو ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ 
دار ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ی  دﻫﻨﺪهآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ وز ﻋﻤﻞ ﻣـﯽ آﻧﺎن در ر ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن  (.1ﺟﺪول( )t=6/99, <p0/100)
رﺳﺎﻧﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼع 
ﺗﺄﯾﯿـﺪ )در ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
 (. اول ﭘﮋوﻫﺶی ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳﺮﻋﺖ 
 ﻓﺮد دارﻧﺪ، اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﺰ در روز ﭘﯿﺶ از اﺿﻄﺮاب
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻤﻞ و روز ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه 
، <p0/100)ﻫﺎی ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ،<p0/10) دﯾﺎﺳــ ــﺘﻮﻟﯿﮏ   ﻓﺸــ ــﺎرﺧﻮن،(F=71/689
 (F= 54/099, <p0/100) ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺳﺮﻋﺖ و ( F=7/369
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺗﺄﯾﯿﺪ . ﺖدار اﺳ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ی اول ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﮔـﺮوه  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻮد، آزﻣﺎﯾﺶ در روز ﻋﻤـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
    ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﻫﺎی ﮑﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮنـﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﺎی ﻓﯿـﻫ ﺷﺎﺧﺺ
 _______________________________________
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ﻄﺮاب ﻫﺎی دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه در ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺿ ـﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ ی ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮه  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ t ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -1ﺟﺪول
 ﺣﺎﻟﺖ روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ و روز ﻋﻤﻞ 
               ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻄﺎی ارزشt  آزادیی درﺟﻪ داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﮔﺮوه
 ﮔﻮاه 49 -6/42 7/51 0/37 6/99 871 0/100 آزﻣﺎﯾﺶ 68 4/64 7/66 0/28
 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه در ﺳﺮﻋﺖ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و و 
 . ﺗﺮی ﻗﺮار داﺷﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦﺳﻄﺢ 
ﯽ ـرﺳﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع در 
ﮔـﺮوه زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ی ی ﻧﻤﺮه  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ، دو ﺟﻨﺲ در 
ﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ روز ـﺮ اﺿﻄ ـــ  ـ ﻣﺘﻐﯿ ی ﻪـآزﻣﺎﯾﺶ در زﻣﯿﻨ 
داری را  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ tآزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ زﻧـﺎن و  ﻧﻤﺮه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﮐﻤـﮏ ﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔ 
 .داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽtآزﻣﻮن 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺻﻔﺮاﺑﺮداری ﺗﻨﻬﺎ در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد از آن 
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺿـﻄﺮاب ، ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع ﺑﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺟﺮاﺣـﯽ )ﺣﺎﻟﺖ روز ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻖ و ﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﻓﺘ ﺑﺰرگ ﺻﻔﺮاﺑﺮداری در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ، در اﯾﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ (ﺑﻮاﺳﯿﺮ
داری ﻣﯿﺎن زﻧـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ tآزﻣﻮن 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮات اﺻـﻠﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ . ﻧﺪاد
رﺳﺎﻧﯽ و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻧﻮع اﻃﻼع 
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ﺣﺎﻟﺖ روز ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻠﯽ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎ 
 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب روز ﻋﻤﻞ ﻧﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 
دار اﺳﺖ  رﺳﺎﻧﯽ و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع اﻃﻼع
ی رد ﻓﺮﺿـﯿﻪ )و ﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺛﺮات ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
 (. دوم ﭘﮋوﻫﺶ
رﺳـﺎﻧﯽ ی ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒـﻮدی ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﻓﺮآ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺮوع ﺣﺮﮐـﺖ، ﻣﯿـﺰان درد 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﭘﺲ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﻣﻮرد . ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
رﺳﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﺗﺴـﺮﯾﻊ روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدی ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷـﺮوع ﺣﺮﮐـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻫﺎی ﺷﺮوع ﺣﺮﮐﺖ اد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺸﺎن د 
، (F= 361/764, <p0/100)دار اﺳﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫﺎی ﺷﺮوع ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ و اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮﻫﺎی ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از  ﻫﻢ  و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . دار ﻧﺒﻮدﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 M=6/31) آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎیﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع ﺣﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه 
ﺗﻮان درﯾﺎﻓـﺖ ، ﻣﯽ ( ﺳﺎﻋﺖ M=51/12)و ﮔﻮاه ( ﺳﺎﻋﺖ
ر ﻣـﺪت دﮐﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 
اﻧـﺪ ﺗﺮی ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه 
 (. 2ﺟﺪول)
 
 هﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺮوع ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮا -2ﺟﺪول
 ﺷﺎﺧﺺ                              ﻣﺠﺬوراتﻣﺠﻤﻮع  آزادی ی درﺟﻪ ﻣﺠﺬوراتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ی ﻧﻤﺮه F داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﮔﺮوه 6073/327 1 6073/327 361/764 0/000
 ﺟﻨﺲ 43/546 1 43/546 1/825 .S.N
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ 15/775 1 15/775 2/572 .S.N
 ﮔﺮوه× ﻨﺲﺟ 44/307 1 44/307 1/179 .S.N
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﮔﺮوه 2/474 1 2/474 0/000 .S.N
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﺟﻨﺲ 2/214 1 2/214 0/601 .S.N
 ﺗﺤﺼﯿﻞ ×ﺳﻄﺢ ×ﺟﻨﺲ ×ﮔﺮوه 9/187 1 9/187 0/134 .S.N
 21 و 6ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕـﺮ ﺑﻬﺒـﻮدی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، درد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد 
 ﺳـﺎﻋﺖ 6ﻫـﺎی درد  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣ 
 ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ (F=941/7) ﺳﺎﻋﺖ 21 و ﻧﯿﺰ (F=331/2)
، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ (<p 0/100) دار ﺑـﻮد در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ 
اﺛﺮات ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ ﻫـﺮ 
دار ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درد، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 (. 3ﺟﺪول )ﻧﺒﻮد 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺳـﺎﻋﺖ 21 ﺳﺎﻋﺖ و 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد 
  و 3/03ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﺟﺮاﺣــﯽ در ﮔــﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ ﺑــﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ 6/01 و 6/09 ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺰ 2/85
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه در . ﺑﻮد
 .ﻫﺮ دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮی ز ﻣﺴﮑﻦ ا داروی ﺷﻤﺎر ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ درﺧﻮاﺳـﺖ 4ﺟﺪول . ﺑﻮد
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪﻣﺴﮑﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داروی 
ﻣﺴـﮑﻦ داروی ﻫﺎی درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯽ
، <p0/100)دار اﺳـﺖ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻣﺴ ــﮑﻦ در داروی ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ درﺧﻮاﺳــﺖ (. F=43/463
.  ﺑـﺎر ﺑـﻮد 2/58در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  و 1/05ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﮐﻤﺘﺮ 
دار در دو  اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ .اﺳﺖاز ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮده 
(. F=8/425،p =0/400)ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد ﻧﯿﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪ 
ﻣﯿـﺰان درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﺴـﮑﻦ ﺮ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﺛﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑ  ﺑﻪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﺴـﮑﻦ در . دار ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
اﻓﺰون ﺑـﺮ اﺛـﺮات .  ﺑﺎر ﺑﻮد 2/54 و در زﻧﺎن 1/68ﻣﺮدان 
اﺻﻠﯽ ﮔﺮوه و ﺟـﻨﺲ، اﺛـﺮات ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ ﮔـﺮوه و ﺟـﻨﺲ 
و ﻧﯿـﺰ ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻞ ( F=5/252, <p0/50)
ﺑ ـﺮ ﺷـﻤﺎر دﻓﻌـﺎت درﺧﻮاﺳـﺖ ( F=6/908, <p0/10)
 .دار ﺑﻮد ﻣﺴﮑﻦ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداروی 
 
 
 ﮔﻮاه وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ-3ﺟﺪول 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ F ی ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  آزادیی درﺟﻪ ﻣﺠﺬوراتﻣﺠﻤﻮع   ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ
      ﮔﺮوه
 0/000 331/2 295/051 1 295/051  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 0/000 941/7 945/928 1 945/928  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﺟﻨﺲ
 .S.N 1/432 5/684 1 5/684 ﻋﺖ ﺳﺎ6درد  
 .S.N 2/026 9/326 1 9/326  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ
 .S.N 0/700 3/540 1 3/540  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 .S.N 2/483 8/557 1 8/557  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﮔﺮوه× ﺟﻨﺲ
 .S.N 0/801 0/184 1 0/184  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 .S.N 0/840 0/771 1 0/771  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× وهﮔﺮ
 .S.N 1/506 7/931 1 7/931  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 .S.N 0/933 1/542 1 1/542  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﺟﻨﺲ
 .S.N 0/100 5/991 1 5/991  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 .S.N 0/802 0/567 1 0/567  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
      ﺗﺤﺼﯿﻞﺳﻄﺢ × ﺟﻨﺲ× ﮔﺮوه
 .S.N 0/179 4/913 1 4/913  ﺳﺎﻋﺖ6درد  
 .S.N 0/006 2/202 1 2/202  ﺳﺎﻋﺖ21درد  
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﻌﺪاد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ در دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و -4ﺟﺪول
 ﮔﻮاه
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ F ی ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  آزادیی درﺟﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 0/000 43/463 18/089 1 18/089 ﮔﺮوه
 0/400 8/425 02/533 1 02/533 ﺟﻨﺲ
 .S.N 3/944 8/822 1 8/822 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ
 0/320 5/252 21/525 1 21/925 ﮔﺮوه× ﺟﻨﺲ
 .S.N 2/660 4/829 1 4/829 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﮔﺮوه
 0/010 6/908 61/342 1 61/342 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﺟﻨﺲ
 .S.N 3/796 8/128 1 8/128 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ× ﺟﻨﺲ× ﮔﺮوه
 
 ﺑﺤﺚ
رﺳـﺎﻧﯽ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ رﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻃـﻼع اﯾﻦ ﺑﺮ 
دﻫﺪ، اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﺳـﺮﻋﺖ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻫﺎی  ﺧﻮن
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . آوردﻗﻠﺐ را ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ 
و  ﻻﻧﮕﺮ ؛9991ﺎروﯾﻦ، ﮕر و ﻫ زﺑﯿﻤﻮ)ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
( 4891؛ واﻻس، 5731؛ ﻣﺸــﻬﻮدی، 5791ﻫﻤﮑــﺎران، 
ﯾﮏ ﺗﺒﯿـﯿﻦ . ﺷﻮد ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺻﻮرت ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ،ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
 اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر یاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﯾﻪ 
، 1دﯾﻤـﺎﺗﺌﻮ )را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ « ﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ»ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
زا ﺣﺘﯽ اﮔـﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﯾﮏ روﯾﺪاد ﺗﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ (. 0991
آن ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ  ﺑﺮ آن ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺷﺪت ﻓﺮد ﻧﺘﻮاﻧﺪ 
در « ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ ی واﻗﻊ  ﻃﺮﺣﻮاره»اﺣﺘﻤﺎل دوم اﯾﺠﺎد . ﮐﺎﻫﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ از ﻣﺎ ﺗﺼﻮرات ذﻫﻨﯽ ﯾـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره . ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ 
وﺳـﻮ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺧﻮد دارﯾﻢ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺎ را ﺳـﻤﺖ 
ی ﮐﻤﮏ اراﯾـﻪ از اﯾﻦ رو آﻣﺎده ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی آﯾﻨـﺪه، آﻧﻬـﺎ را در ﺷـﮑﻞ  ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
اﺣﺘﻤـﺎل . دﻫـﺪ ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﯾﺎری ﻣـﯽ ی واﻗﻊ دادن ﺑﻪ ﻃﺮﺣﻮاره 
در ﺑﯿﻤـﺎران « ارزﯾﺎﺑﯽ درﺳـﺖ از ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ »ﺳﻮم اﯾﺠﺎد 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻪ در اﺛﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ . اﺳﺖ
د، ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺷـﻮ زا اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻨﺶ 
ی  ﺎﺑﺮاﯾﻦ اراﯾـﻪﺑﻨـ. ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻓـﺮد از آن دارد
اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑـﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺮ واﮐـﻨﺶ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ وی ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
اﻧﺘﻈـﺎرات »رﺳـﺎﻧﯽ در اﯾﺠـﺎد ﭼﻨﯿﻦ اﻃﻼع  ﻫﻢ. ﮔﺬارد ﻣﯽ
ﭼـﻪ  ﭼـﻪ رخ ﺧﻮاﻫـﺪ داد و آن آن)در ﺑﯿﻤـﺎران « دﻗﯿـﻖ
ﺪ اﻧاﻧﮕﯿﺰﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺮﻣﯽ ( اﺣﺴﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎ و و ﺟﺮاﺣـﯽ را در ذﻫـﻦ ﻣـﺮور، ﺗـﺎ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ 
، 3 ﺑﺮاون ،2ﻟﻮﻧﺘﺎل)ﻫﺎی ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ  داﺷﺖ ﭼﺸﻢ
 1(.9791 ،5ﮐﻮﯾﯿﺴﺖ  و اﻧﮓ4ﻫﺎﭼﺎم
رﺳـﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع 
ﻫـﺎی ﺑـﺰرگ و ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران در ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺑﺮای ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ . دار ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻮﭼﮏ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در  ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد دو ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آﻧﻬﺎ اﻧﺘﻈـﺎراﺗﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﻧﺘﻈـﺎر درد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﻋﻤـﻞ . ﮐﻨـﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﺳـﺎزد  ﺑﯿﻤﺎر را از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ ،ﺗﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ 
 اﻧﺘﻈﺎر درد ﮐﻤﺘﺮ ، ﺑﺮﻋﮑﺲ .ﺗﺎ درد ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﭘﺬﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎی ﺗﺮ آﻣـﺎدﮔﯽ ﮑﺘﺮ و ﺳﺎده دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼ  ﺑﻪ
 .ﮐﻨﺪرو ﺷﺪن ﺑﺎ درد ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺮای روﺑﻪ 
ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻮاﺳـﯿﺮ از اﯾﻦ رو ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ ﮐﻪ دارد، ﺑﺎ دردی ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ 
 -ﺷـﻮد رو ﻣـﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اداﻣﻪ دارد روﺑﻪ 42ﺗﺎ 
 درد -ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣـﯽ واﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ در ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎر 
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ﮐﻨـﺪ و اﯾـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﻣـﺎﻧﻊ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺣﺴﺎس ﻣـﯽ 
 . ﮔﺮدد رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب وی ﻣﯽ اﻃﻼع
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻮﺷـﺶ در ﯾﮑﯽ از ﭘﺮﺳﺶ 
رﺳﺎﻧﯽ ﭘـﯿﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آن را داﺷﺖ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ اﻃﻼع 
ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ  از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ی؟ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ را ﺷﺘﺎب دﻫﺪ 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ . اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی رﺳﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﻃﻼع
ﻫـﺎی ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ . ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ را در ﺑﺮ دارد 
؛ 3891، 3ﮑﺰ و ﻫﺮﻣ 2، درﺑﻮرن 1ﻣﻼﻣﺪ)ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
؛ 6991؛ ﻣﻮر، 4891، ؛ واﻻس 4891ﻟﻮﺳﮏ و ﻫﻤﮑﺎران، 
( 8991؛ ﻣ ــﺎﻫﻠﺮ، ﮐﻮﻟﯿ ــﮏ، 6991ﮔ ــﺎﻣﻮن و ﻣﺎﻟﻬﻮﻟﻨ ــﺪ، 
رﺳـﺎﻧﯽ  اﻃـﻼع ،ﮔﻔﺘـﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ اﻓﺰون ﺑﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 . ﮔﺮدد در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ« ﭘﺬﯾﺮی ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ»ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
 رﺳﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻃﻼع 
، ﻣﯿـﺰان درد ﺑﯿﻤـﺎران را در ﻫﺎی ﮐﻨﺘـﺮل آن  روش د و در
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . وه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﮔﺮ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از ﺳـﻮی ﺟﺎﻧﺴـﻮن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 4ﭼــﺎﭘﻤﻦ، (6891)س ﻻا، و(0891)، وﺷــﺎل (3791)
. ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ( 4991)واﻟﺮﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران و ( 7891)
رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻃﻼع 
ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ ﻫﺎی واﻗـﻊ  ﺮشﻧﮕ» اﯾﺠﺎد یﺗﻮان ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻋﻤﻞ را ﻣﯽ 
ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﺑﯿﻤ ــﺎران . ﺗﻮﺟﯿ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮد « در ﻣ ــﻮرد درد
ﺑﺮﺧـﯽ از آﻧﻬـﺎ . ﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺘﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن درد دارﻧﺪ  ﻧﮕﺮش
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد درد را ﻧﺎدﯾـﺪه 
ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و از اﯾﻦ رو درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺪﯾﺪ 
ران ی اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اراﯾﻪ . ﮐﻨﻨﺪارزﯾﺎﺑﯽ 
ﭼﻪ ﺑﺮای آﻧﻬﺎ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد و دردی ﮐـﻪ  آن ی زﻣﯿﻨﻪ در
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﺨﺸـﯿﺪن ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ در ﮐﺎﻫﺶ  ،ﺑﯿﻤﺎران
 . ﺑﻮد
رﺳﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان داروی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻃﻼع 
در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﮐـﺎﻫﺶ را ﺷـﺪه ﻣﺴﮑﻦ درﺧﻮاﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ . دﻫﺪ ﻣﯽ
. ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 6891، واﻻس؛ 6991ﮔﺎﻣﻮن و ﻣﺎﻟﻬﻮﻟﻨﺪ، )
ی اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ  اراﯾ ــﻪاﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ آن، 
ﮔﺮدد و اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ، در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ « ﭘﺬﯾﺮی ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ»
راﺳـﺘﺎی  ﺗﻼش و ﻫﻤﮑﺎری ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎر را در 
 زودﺗﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . آوردرﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ 
و ﺷـﺮوع ﺑـﻪ آﯾﻨﺪ  ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮔﻮاه از ﺗﺨﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻫـﺎی ﺳـﺒﮏ ﺑـﺪﻧﯽ در ﻫﻤـﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﮐﻨﻨﺪﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ را اﺳﺖ و ی ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺣﯿﻪ 
 1 .دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤـﻪ از ﺳـﻄﻮح ﺟﺎ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ از آن 
اﻧـﺪ،  اﻗﺘﺼﺎدی ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻮده -ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮔﯿـﺮی اﻧـﺪازه . ﺷـﻮد  ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻣﺤـﺪود ﭘﺬﯾﺮی ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯿﻢﺗﻌﻤ
 ﻣﯿـﺰان داروی یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ،ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ درد ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﯿـﺰان . ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮔﯿـﺮی ﺷﺪه ﺑﺎ وزن ﺑﯿﻤـﺎر، دﻗـﺖ اﻧـﺪازه داروی ﻣﺼﺮف 
 . دﻫﺪ ﻣﯿﺰان درد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ و ﭘـﺲ از  آزﻣﻮنﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
ی ﯾـﮏ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ اﻧﺠـﺎم  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻞ 
ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ،اﻧﺪ ﺷﺪه
اﺣﺘﻤﺎل ﺳـﻮﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽدر ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 .ﺑﺮداردﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را از ﻣﯿﺎن  ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
از ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮم ﺷـﻌﺒﺎن 
و ﻣﺮدان ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﮑـﺎری ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن در ﺑﺨﺶ 
رﺳﯿﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ و آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ 
 .ﺷﻮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان (. 1731)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، ﻧﺎﻫﯿﺪ 
ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  .ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز دارﻧـﺪ 
و ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
 .ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 _______________________________________
 nrobraeD -2  demaleM -1
 nampahC -4  zcemreH -3
 دﻮﻤﺤﻣ ،یﺮﻬﺷ ﯽﻫﺎﻨﭘ)1372 .( ﯽـﯾاور ﯽﺗﺎﻣﺪـﻘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ-  و رﺎـﺒﺘﻋا 
مﺮﻧ  ﺶﺳﺮﭘ ﯽﺑﺎﯾﻪﻣﺎﻧ  ﺖﻔﺻ ی-   ﺮﮔﺮﺑ ﻞﯿﭙﺷا باﺮﻄﺿا ﺖﻟﺎﺣ. نﺎﯾﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ی
ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ، سرﺪﻣ ﺖﯿﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد. 
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Bonica,J.(1990). The management of pain, (2nd ed). 
London:Lea & Febiger.(p.p.581-595). 
Bymoser,D.K.,& Hgarvin,K.(1999). Stress during me- 
chanical ventilation benefit of having concrete ob- 
jective information before cardiac surgery.Ame- 
rican Journal of Critical Care, 159, 118-126. 
Chapman,C.R.(1987). Psychological control of acute 
pain in medical settings. Journal of Pain and 
Symptom Management, 2, 229-231. 
Daltory,L.H.,Morlino,C.I.,Eaton,H.M.,Poss,R.,& 
Liang,M.H.(1998). Preparative education for total 
hip and knee replacement patients. Arthritis Care 
and Research, 11, 469-478. 
Devine,E.C.(1992). Effects of psychoeducational care 
for adult surgical patients: a meta-analysis of 191 
studies.patients Education and Counseling, 19, 
129-142. 
Dimatteo,R.M.(1990). Psychology of health,illness 
and medical care. Brooks/Cole Publication Co. 
Gammon,J.,& Mulholland,C.W.(1996). Effects of 
preparatory information prior to elective total hip 
replacement on postoperative physical coping out- 
comes.International Journal of Nursing Studies, 
33, 589-604. 
Hathaway,D. (1986).Effects of preoperative instruc- 
tion on postoperative outcomes: a meta-analysis. 
Journal of Nursing Research, 35, 269-275. 
Johnson,J.E.(1973). Effects of accurate expecta-
tions about sensations on the sensory and distress 
components of pain. Journal of Personality and 
Social Psychology, 27, 261-275. 
Johnston,M.,& Voegele,C.(1993). Benefits of psy-
chological preparation for surgery: a meta-ana-
lysis. Annals of Behavioral Medicine, 15, 245-
256. 
Langer,E.J.,Janis,I.L.,& Wolfer,J.A.(1975). Reduc-
tion of psychological stress in surgical patients. 
Journal of Experimental Social Psychology,11, 
155-165. 
Lazarus,R.S.,& Folkman,M.(1984). Stress, appraisal 
and coping. New York: Springer Publishing Co. 
Leventhal,H.,Brown,D.,Hacham,S.,& Engquist,G. 
(1979). Effects of preparatory information about 
sensations, threat of pain, and attention on cold 
presser distress. Journal of Personality and So-
cial Psychology, 37, 688-714. 
Levesque,L.,Grenier,R.,Kerouac,S.,& Reidy,M.(1984). 
Evaluation of a presurgical group program given 
at different times. Research in Nursing and Health, 
7, 227-236. 
Mahler,H.I.M.,& Kulik,J.A.(1998). Effects of prepa- 
ratory videotapes on self-efficacy beliefs and re-
covery from coronary bypass surgery. Annals of 
Behavioral Medicine, 20, 39-46. 
Melamed,B.G.,Dearborn,M.,& Hermecz,D.A.(1983). 
Necessary consideration for surgery preparation: 
age and previous experience. Journal of Psy-
chosomatic Medicine, 45, 517-525. 
Moore,S.M.(1996). The effects of a discharge informa- 
tion intervention on recovery outcomes follow-
ing coronary artery bypass surgery. Internatio- 
nal Journal of Nursing Studies, 33, 181-189. 
Reading,A.E.(1982). The effects of psychological 
preparation on pain and recovery after minor gyne-
cological surgery: a preliminary report. Journal 
of Clinical Psychology, 38, 504-512. 
Reading,A.E.(1986). The effects of psychological 
preparation on pain and recovery after minor gyne-
cological surgery: a preliminary report. Journal 
of Clinical Psychology, 42, 504-512. 
Spielberger,C.D.(1983). State-Trait Anxiety Inventory. 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press. 
Suls,J.,& Wan,C.K.(1989). Effects of sensory and 
procedural information on coping with stressful 
medical procedures and pain: a meta-analysis. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
57, 372-379. 
Vallerand,W.P.,Vallerand,A.H.,& Heft,M.(1994). 
The effects of postoperative preparatory informa- 
tion on the clinical course following third molar 
extraction. Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery, 52, 1165-1170. 

















well-being of hospital patients. Patient Counsel- 
ing Health Education, 2, 51-64. 
Wall,P.D.,& Melzak,R.(1994). Textbook of pain. 
(3rd ed.). London: Churchill Livingstone. 
Wallace,L.M.(1984). Psychological preparation as a 
method of reducing the stress of surgery. Journal 
of Human Stress, 10, 62-76. 
Wallace,L.M.(1986). Preoperative state anxiety as a 
madiator of psychological adjustment to and reco- 
very from surgery. British Journal of Medical 
Psychology, 59, 253-261. 
Wells,J.,Howard,G.S.,Nowlin,W.F.,& Vargas,M.J. 
(1986). Presurgical anxiety and postsurgical pain 
and adjustment: effects of a stress inoculation pro- 
cedure.Journal of Consulting and Clinical Psy- 
chology, 54, 831-835. 
Zimer,M.M.(1983). Effects of information on post-
surgical coping. Journal of Nursing Research, 
25, 282-287. 
